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1 Beschreibung der Störung

1.1 Bezeichnung und Definition der Störung

Typischerweise sind Zwangsstörungen gekennzeichnet durch Gedanken,
Vorstellungen und Handlungsimpulse, die sich dem Bewusstsein aufdrän-
gen, sowie durch die Rituale, die zum Zweck der Abwehr und Neutralisie-
rung dieser unangenehmen Intrusionen ausgeführt werden. Das bekannteste
Zwangssymptom ist der Waschzwang. Dabei wiederholt der Patient das
Waschen seiner Hände sehr viel häufiger als nötig und hat große Schwie-
rigkeiten, einen Abschluss zu finden. Dem Händewaschen geht in der Re-
gel die Vorstellung voraus, er habe sich beschmutzt, z. B. mit Krankheits-
erregern, die ihn selbst, vor allem aber auch andere Menschen, schädigen
könnten. Diese Vorstellung wird als sehr bedrängend, höchst aversiv und
nicht kontrollierbar erlebt. Sie wird durch den Anblick, die bloße Nähe oder
eben durch die Berührung von Gegenständen ausgelöst, die potenziell kon-
taminiert sein könnten, etwa der Türgriff einer öffentlichen Toilette. In vie-
len Fällen sind die Auslöser aber nur noch über Assoziationsketten mit rea-
ler Verschmutzung verbunden. So hört ein Patient z. B. das Wort „Schüssel“

Aufdringliche
Gedanken und
Versuche, 
diese zu „neu-
tralisieren“ sind
Kernmerkmale
der Zwangs-
störung

1

Abbildung 1:
Beispiele für mögliche Auslöser von Zwangsgedanken und -handlungen
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und assoziiert dazu Toilettenschüssel und Fäkalien. Dieser Gedanke löst
dann Ekelgefühle sowie die Vorstellung von Verschmutzung, Infektion,
Krankheit und Tod aus. Das Händewaschen dient der Reinigung von die-
ser befürchteten Verschmutzung und der Bannung der damit verbundenen
Gefahren.

Fallbeispiel

Ein 20-jähriger Patient bittet um Beratung und Hilfe in einer Hochschul-
ambulanz. Schon seit dem 14. Lebensjahr habe er Probleme mit Zwängen.
Zuerst habe er bestimmte Abfolgen beim An- und Auskleiden einhalten
müssen. Später sei der Drang dazu gekommen, „schlechte Gedanken“
rückgängig zu machen, indem er diese wie einen Film nochmals rück-
wärts ablaufen lasse. Er kehre auch oft an Orte zurück, an denen er etwas
Unangenehmes erlebt hätte, um das Geschehene rückgängig zu machen.
Bestimmte Wörter mit für ihn negativer Bedeutung könne er nicht aus-
sprechen, sonst würde die Vorstellung in seiner Phantasie so lebendig, dass
es „richtig weh“ tue. Häufig müsse er dann aufstehen und einige Schritte
hin- und hergehen, um „das Schlechte“ abzuschließen. Er stelle sich viele
Sachen sehr bildlich vor, so falle ihm bei schwarzen Gegenständen gleich
„Beerdigung“ ein und er würde dann durch die Vorstellung von Särgen
und verwesenden Leichen gequält. Das ekele ihn in unerträglichem Maß,
so dass er sofort etwas dagegen tun müsse. Stören würde ihn auch, wenn
andere Menschen „zu lange Zeit“ auf der Toilette verbringen oder sich
nicht genügend gründlich die Hände waschen würden. Er habe eben eine
„sehr lebhafte Phantasie“. Er sei oft lange damit beschäftigt, seine Ge-
danken unter Kontrolle zu halten, z. B. indem er an etwas Gutes denke.

Der Patient hat keine Berufsausbildung und verbringt viel Zeit zu Hause
bei seinen Eltern. Er verlangt, dass diese auf seine Probleme Rücksicht
nehmen. Deswegen gab es bereits häufiger heftigen Streit. Die Eltern sa-
gen, das Leben würde „total vom Sohn und seiner Krankheit bestimmt“.
Mit negativen Vorstellungen assoziierte Gegenstände dürfen die Eltern
nicht ins Haus bringen, mehrere gekaufte Sachen mussten sie bereits wie-
der zurückgeben. Der Sohn stelle viele aus ihrer Sicht „sinnlose“ Fragen,
die dann beantwortet werden müssten. Ansonsten wäre er sehr unruhig
und gelegentlich auch aggressiv. Die Schule hat er vorzeitig abgebrochen,
er habe sich nicht mehr mit den Schulkameraden zurecht gefunden. Ob-
wohl er zunächst durchschnittliche Leistungen erreicht hatte und nach
seiner Ansicht auch das Abitur hätte machen können, besitzt er nun le-
diglich einen Hauptschulabschluss. Vorschulisch war seine sprachliche
Entwicklung leicht verzögert.

Die Zwänge sind zum ersten Mal massiv ausgebrochen, als der Patient
auf einer mehrtägigen Klassenfahrt war. Zudem war ein Onkel kurz zu-
vor verstorben.

2
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Zwänge sind häufig unseren alltäglichen Gedanken und Befürchtungen
ähnlich, aber von intensiverer Qualität. Manchmal handelt es sich jedoch
auch um bizarr anmutende Phänomene, die dem Nichtbetroffenen kaum
mehr nachvollziehbar sind. Die Betroffenen sind fast immer von normaler
geistiger Leistungsfähigkeit und es ist daher erklärungsbedürftig, warum
Zwangsgedanken so beherrschend sind und warum die Zwangshandlun-
gen nicht einfach beendet werden können. In schwereren Fällen leiden die
Betroffenen extrem an ihrer Symptomatik. Sie sind große Teile ihrer Zeit
damit beschäftigt, den Zwang auszuführen und gleichzeitig gegen ihn an-
zukämpfen. Häufig nimmt auch das Bemühen, die Störung der Umgebung
gegenüber zu verbergen, viel Energie in Anspruch. Von Zwangsstörungen
zu unterscheiden sind die zwanghaften Persönlichkeiten bzw. Persönlich-
keitsstörungen. Diese sind durch rigides Denken und Übergenauigkeit ge-
kennzeichnet. Diese Merkmale werden, im Gegensatz zur Zwangsstörung,
als ich-synton, d. h. zur eigenen Persönlichkeit und den eigenen Werten
und Normen gehörig erlebt. Zudem erleben zwanghafte Persönlichkeiten
keine aversiven Gedankenintrusionen.

Nach den Forschungskriterien des ICD-10 (Dilling et al., 2006) ist eine
Zwangsstörung (F42) durch folgende Merkmale charakterisiert:

Zwangsstörung
ist etwas 
anderes als 
eine zwanghafte
Persönlichkeit

3

Definition einer Zwangsstörung nach ICD-10

A. Entweder Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen (oder beides) an
den meisten Tagen über einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen.

B. Die Zwangsgedanken (Ideen oder Vorstellungen) und Zwangshand-
lungen zeigen sämtliche folgende Merkmale:
(1) Sie werden als eigene Gedanken/Handlungen von den Betroffe-

nen angesehen und nicht als von anderen Personen oder Einflüs-
sen eingegeben.

(2) Sie wiederholen sich dauernd und werden als unangenehm emp-
funden, und mindestens ein Zwangsgedanke oder eine Zwangs-
handlung wird als übertrieben und unsinnig anerkannt.

Bisherige psychotherapeutische und medikamentöse Behandlungsver-
suche führten zu lediglich vorübergehenden und nicht durchgreifenden
Besserungen.

Im Kontakt fällt auf, dass er pedantisch und fordernd ist, dabei auch ge-
legentlich distanzlos wirkt. Psychotische Symptome sind nicht vorhan-
den, auch in der Vorgeschichte nicht erkennbar. Derzeit ist der Patient
ängstlich-angespannt, aber nicht depressiv. Testpsychologisch wird ein
durchschnittlicher Intelligenzquotient mit unterdurchschnittlichen Leis-
tungen im Rechnerischen Denken festgestellt.
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